Cuestion de imagen

Hipermetropizacion y pérdida de vision en un nino de
5 anos

Hyperopic shift and loss of vision in a five year old
child

R. Tapia Rivera, J. Catala Mora
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat. Barcelona.

Correspondencia:
Rhadaysis Tapia Rivera
E-mail: Dra.Tapia@hotmail.com

Descripcién del caso e. Presencia de hemangioma facial con afectacién del

. . o arpado superior.
Se presenta el caso de un nifo de 5 afos con diagndstico de parp P

sindrome de Sturge-Weber, derivado a la consulta de retina por
presentar disminucion de la agudeza visual en el ojo izquierdo (Ol).

La agudeza visual en el ojo derecho era (OD) 1,0 (+2,75) y en el
010,3 (90°+0,25+3,75). La biomicroscopia era normal y la presion
intraocular de 11 mm Hg en ambos 0jos. La fundoscopia del OD
no presentaba alteracionesy en el Ol se visualizaba una coloracion
rojiza oscura difusa (Figuras 1y 2).

Se realiza una ecografiay en el Ol se evidencid un engrosamiento
coroideo difuso de alta ecogenicidad (Figura 3).

Pregunta:

iQue sintomas en paciente con sindrome de Sturge-Weber debe
hacernos sospechar la presencia de un hemangioma coroideo?
a. Aumento de la miopia bilateral
b. Presencia de hemovitreo
C. Hipermetropizacién unilateral

d. Aumento de la presién intraocular por cierre angular Figura 1. Fondo de ojo derecho normal.
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Figura 2. Hemangioma coroideo difuso en Ol. Se evidencia coloracion
rojiza oscura difusa.

La respuesta correcta es la: C

El sindrome de Sturge-Weber es un angioma cuténeo facial
asociado a una malformacion vascular leptomeningea ipsilateral
de aparicion esporddica’. Los hallazgos clasicos incluyen calcifi-
caciones cerebrales, convulsiones, defectos neuroldgicos focales
y retraso mental? Los hallazgos oftalmoldgicos del sindrome de
Sturge-Weber pueden ser: hemangiomatosis palpebral, plexos
vasculares conjuntivales o episclerales prominentes, degeneracion
macular quistica, desprendimiento de retina exudativo, ambliopia,
heterocromia del iris y glaucoma.

Ademas el 40% de los pacientes pueden presentar hemangioma
coroideo difuso, que se visualiza como una lesion rojiza difusa,
descrita como fondo en salsa de tomate. Esta alteracion retiniana
debe sospecharse ante una hipermetropizacién reciente en un
paciente con este sindrome?*>.

La angiograffa con fluoresceina en los pacientes con hemangioma
coroideo difuso muestra una exudacion difusa. La ecografia revela
engrosamiento coroideo con reflectividad interna media o alta,
pudiendo detectarse desprendimientos exudativos?

Los hemangiomas coroideos difusos han sido tratados con radio-
terapia, haz de protones, radioterapia estereostatica y braquite-
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Figura 3. Ecografia Ol. Engrosamiento coroideo difuso.

rapia. En los Ultimos afos se han publicado varios casos clinicos
de pacientes tratados con terapia fotodindmica con buenos re-
sultados, sobretodo en pacientes con malformacion localizado*®.
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